Entente Jeunes

@;@H ‘ phée T

Samedi 14 Septembre Dimanche 15 Septembre

Catégories Catégories
U8 et U9 Ul0 et Ul1l
Ul2 et U13

Buvette et

Sandwichs

Contact Vincent - tournoi@ejlss.fr



ENTENTE JEUNES
LAPEYROUSE SAINT-GENIES SAINT-LOUP

Organise la 17éme édition « Trophée Francis CHIRAT »
14 & 15 Septembre 2024

Retour a notre traditionnel tournoi de début de saison

Ce tournoi se déroulera sur le terrain de St Loup Cammas (chemin de Puntous),
il est ouvert par années d’ages aux catégories suivantes :

Le Samedi 14 Septembre

Categories U8 et U9 - Equipes de 5 joueurs et 3 remplagants

Engagement : 30 € pour la premicre équipe, 25 € pour les suivantes

Catégorie U112 - En semi nocturne, Début des rencontres a 16h00

Equipes de 8 joueurs et 4 remplagants

Engagement : 40 € (une seule équipe par club)

Catégorie U13 - En semi nocturne, Début des rencontres a 16h00

Equipes de 8 joueurs et 4 remplagants

Engagement : 40 € (une seule équipe par club)

- Le Dimanche 15 Septembre
Catégorie U10 - Equipes de 8 joueurs et 4 remplacants

Engagement : 40 € (une seule équipe par club)

Catégorie U1l - Equipes de 8 joueurs et 4 remplagants

Engagement : 40 € (une seule équipe par club)

Reglement par cheque a ’ordre de : I’Entente Jeunes

TROPHEE FRANCIS CHIRAT 2024
BULLETIN D’INSCRIPTION



NOM DU CLUB :

Samedi 14 Sept. lére équipe | Equipe supplémentaire | Nombre équipes Total
U8 30 € 25€
Nom du Responsable ............coooiiiiiiiiiiiii e
N°de Téléphone ............................ Eimail ............... 00 S S
Samedi 14 Sept. lere équipe [ Equipe supplémentaire | Nombre équipes Total
U9 30 € 25€
Nom du Responsable .............coiiiiiiiiii i e
N°de T¢éléphone ........................... Email ...... S ... . B . .
Samedi 14 Sept. lére équipe | Equipe supplémentaire | Nombre équipes Total
Ul12 40 € -
Nom du Responsable ...
N°de Téléphone ........................... Bnail ................... A SRR ... ...
Samedi 14 Sept. lére équipe | Equipe supplémentaire | Nombre équipes Total
Ul13 40 € -
Nom du Responsable ........oiuiiiiiiiii it
N°de Téléphone ................coeeennet. Email s
Dimanche 15 Sept. | 1ére équipe | Equipe supplémentaire | Nombre équipes Total
Ul10 40 € -
Nom du Responsable ..........ccooeiiiiiiiiiiiii
Ne Téléphone .........coovvvvvviiiinnnn.. Email ................o
Dimanche 15 Sept. | 1¢ére équipe | Equipe supplémentaire | Nombre équipes Total
Ull 40 € -
Nom du Responsable ..........ccooiiiiiiiiiiii e,
N°de Téléphone ...............ccevenvinnn.n Email ...

L’inscription sera définitive apres réception du bulletin d’inscription et du cheque
libell¢ a I’ordre de 'ENTENTE JEUNES

A retourner a :

M. Jacollin
29 route de Launaguet
31140 Pechbonnieu




